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Роль бактериальной инфекции и септических 
осложнений, как причины госпитальной после­
операционной летальности у детей остается до­
минирующей. Однако выявление послеопераци­
онных гнойных осложнений, требующих хирурги­
ческой санации, нередко затруднительно ввиду 
проводимой активной интенсивной терапии, ко­
торая «затушевывает» классическую картину их 
проявлений. Целью данного исследования яви­
лось выявление ранних гомеостатических откло­
нений, характерных для осложненного течения 
послеоперационного периода у детей с хирургиче­
скими заболеваниями органов брюшной полости.
Материалы и методы. Проведено обследова­
ние 64 детей в возрасте 1-14 лет, поступавших в 
Центр детской хирургии в связи с разлитым 
гнойным перитонитом на почве деструктивных 
форм острого аппендицита (п=59), закрытой 
травмой брюшной полости (п=4) и острым пан­
креатитом (п=1). Все больные были оперированы.
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У 18 детей отмечено благоприятное течение (кон­
трольная группа), а 46 больных (исследуемая 
группа).были оперированы повторно в связи с 
осложненным течением послеоперационного пе­
риода (продолжающийся перитонит, абсцесс 
брюшной полости, культиты, ранняя спаечная 
кишечная непроходимость). У детей обеих групп в 
течение 3-5 суток после первой операции прове­
дено изучение клинических, биохимических, 
рентгенологических данных, состояние гемодина­
мики и транспорта кислорода!; осуществлен ана­
лиз проводившейся интенсивной терапии. Резуль­
таты сравнивались между группами больных.
Результаты и их обсуждение. За 12-24 часа до 
повторной операции в исследуемой группе на­
блюдались ряд достоверных системных наруше­
ний, не имевших в контрольной группе больных: 
1) нарушения кровообращения по варианту пато­
логической гипердинамии; 2) нарушения регио­
нарного кровообращения (симптом «бледного 
пятна» больше 2 секунд, снижение диуреза менее 
1 мл/кг час, увеличение ректально-кожного тем­
пературного градиента более 10°С); 3) органная 
дисфункция (тахипноэ, парез кишечника); 4) ме­
таболические расстройства (гипергликемия менее 
6 ммоль/л, респираторный алколоз, гиперазоте­
мия более 8 ммоль/л; 5) повышение температуры 
тела более 38°С; 6) лейкоцитоз более 15 109/л. 
Состояние системы транспорта кислорода харак­
теризовалось достоверным снижением кислород­
ной емкости крови и эффективности транспорта.
У детей исследуемой группы существенно 
возрастали «цены» корригирующей терапии: объ­
ем инфузионных сред увеличился на 25-30% вви­
ду необходимости стабилизации гемодинамики, 
диуреза и купирования симптомов изотонической 
дегидратации; возросла потребность в калии, ок- 
сигенотерапи, белково-коллоидных препаратах; у 
8 больных потребовалось назначение допамина. У 
всех больных выявлены показания к назначению 
седативных препаратов и анальгетиков. У боль­
шинства появлялось «застойное» желудочное со­
держимое, что требовало постановки назогаст- 
ралъного зонда.
Приведенные клинические данные соответст­
вовали ранним проявлениям системного воспали­
тельного ответа на неконтролируемую гнойную 
инфекцию. Данная симптоматика не укладыва­
лась в «стресс-норму» благополучного течения 
послеоперационного периода.
Выводы. Выявление указанных нарушений и 
рост терапевтических цен по поддержанию кон­
стант гомеостаза имело исключительное значение 
для своевременной диагностики послеоперацион­
ных осложнений и переориентации лечебных ме­
роприятий.
